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Einspritzung einer grösseren Menge von Carbollösung in eine 
grosse Höhlenwunde, oder in's Rectum u. s. w., treten die 
schwersten Gehirnsymptome auf: Bewusstlosigkeit, Todten- 
blässe, klebriger Schweiss, Sinken der Temperatur, kleiner 
und schneller Puls, Trägheit oder Starrheit der Pupillen, 
unregel ige Respiration. Bei derlei Fällen tritt auch meist 
der Tod im Verlaue von einigen Stunden auf. 

Leider haben wir kein Antidot gegen die Carbolsäure. 
Wir müssen uns daher hüten, grosse Mengen von Carbolsäure 
in den Körper einzubrin; ir müssen z. B. die Desinfec- 
tion einer grossen Wundhöhle mit Chlorzink vornehmen. 
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Lappenwunden. Es kann der Schädel beim Falle von einer 
grösseren Höhe an einen vorragenden Gegenstand streifen; 
und sofort kann ein beträchtlicher Theil der weichen Schädel- 
decken in Form eines Lappens abgelöst werden; oder der 
Schädel fällt auf den Boden auf und macht nun, während der 
Körper überstürzt, eine Bewegung um seine Queraxe, oder es 
stosst der Schädel eines auf dem Kutschbocke Sitzenden beim 
Einfahren in das Thor an den Rand des Thorbogens an: in 
allen diesen und ähnlichen Fällen ist es immer die runde Ge- 
stalt des Schädels, welche ein Abschinden der weichen Schädel- 
decken ermöglicht. 
Man nennt derlei grosse Lappenwunden auch Skalpwunden, 
doch nur im uneigentlichen Sinne. Strenge Skalpirungen, d. h. 
ein völliges Abreissen der weichen Schädeldecken, kommen 
indess auch bei uns vor. Es kann z. B. eine Arbeiterin von 
einer Maschine am Zopfe erfasst werden; der Zopf ist stark 
ug, um nicht zu zerreissen; er wird vielmehr sammt einem 
eil der Schädeldecken vom Schädel abgerissen, 
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empfiehlt es sich, rasch zu sägen, um durch Druck auf die 
Lumina die Blutung zu stillen. Aeste der A. meninges bluten 
erst zu Ende des 


Bohrens; man stillt Fig. 16. 

die Blutung durch 

Anfärücken eine Mi 
Schwämmchensoder 


durch Berührung mit einem glühenden Draht, wie es Zarrey 
that. Den Rand der gemachten Lücke pflegt man mit einem 
sogenannten Linsenmesser (Fi; ie: 18) zu glätten ; der linsenförmige 
Knopf desselben schützt die Meninx, ist also der Meningophylax 
der Alten; die Schneide ist seitlich, 

‘Nur wer mit dem Heine'schen Östeotom sehr vertrant ist, 
wird sich dessen zur Aussägung bedienen. Meistens wird jetzt 
jedoch das Loch in den Schädel mit Meisseln ausgemeisselt. 
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die tieferen Schichten. Der Zeratörungsprovess 
rareficirende Ostitis aufgefasst werden; nur ist 
Natur und zwar üusert sich dieses durch die 
‚zur fortschreitenden Destruction. An der Peripherie 
Be frisches gummögses Gewebe auf, während an den 
Stellen meist eine Rrweichung und Verschwil 
‚etattfindet, in deren Verlaufe es zu Nekrosirungen des Knochens 


Fig... 


Y antieypal 
reitete, 


m 
A der Knochen 


it bietet an dieser Stelle 
n und aan 1 dar. 
nsstadiums. 


am Stirn- oder 
in ee re rl der olı erzen sich ziem- 
vergrössert und durch seine Schlafheit als eine 
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kommen wird; es entsteht durch das Eindrücken der feinen 
verknöchernden Lamelle, welche das Pericranium an seiner 
Innenfläche liefert. Es ist nun nicht schwer anzugeben, wie 
man ein subaponeurotisches Cephalhämatom vom subperiostalen 
zu unterscheiden hat; das letztere ist innerhalb der Naht- 
grenzen; das erstere daher als solches erkennbar, wenn die 

'hwulst über die Naht ‚e geht.) Auch über die Be- 
handlung einige Worte! Es ist nicht rathsam ein frisches 
Cephalhämatom zu eröffnen; denn viele resorbiren sich in 
kurzer Zeit. Eröffnet man es aber, so glaube ich, müsste die 
Lister'sche Verbandmethode mit Compression gerade hier sich 
glänzend bewähren, weil die meisten unglücklichen Fälle — 
und sie sind häufig — wegen Verjauchung der Höhle letal 
endeten. Eitert das Cephalhämatom, was aus der zunehmenden 
Spannung, Hitze, Schmerzhaftigkeit der Geschwulst, aus dem 
Oedem und Fieber zu erkennen ist, so muss man es selbstver- 
ständlich spalten. 


) Es ist auch beobachtet worden, dass ein intracranieller Bluterguss 
gleichzeitig vorhanden war, welcher mit dem äusseren durch eine Knochenlücke 
ommunieirte; es waren Pulsationen und beim Zusammendrücken der Geschwulst 
auch Erscheinungen der Hirncompression zu bemerken. 
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Nelaton ging noch weiter, allerdings een 
wo oben eine ;e vorhanden ist. En Vorteil; mit Schnitte 
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Ay Bogenschaltt E) Malsuteme  C Klaton 
'n nulee lerTiERt a) eufpefriacht a) aufgenrcht a) Page 
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Nerv ihren unteren Umfang umgreift, so lässt er sich als ein 
derber Strang leicht durchfählen und in 2 Ctm. Länge rese- 
eiren. Dabei muss man sich nur vor der Durchtrennung der 
Mundschleimbaut in Acht nehmen. Die Opergsion kann unter 
antiseptischen Cautelen vorgenommen werden. 

c) Wollte man den Nerven dort durchschneiden, wo er 
zwischen dem Unterkieferaste und dem M. pterygoideus internus 
liegt, so könnte man durch den Unterkieferast dringen — so 
that es Inzani, — oder man könnte von hinten aus vordringen, 
wie es beim Alveolaris infer. geschah. 

In neuerer Zeit wurden Versuche gemacht, die blossge- 
legten Aeste nicht zu reseeiren, sondern zu dehnen. Einzelne 
Operateure hatten hiemit Erfolge erzielt, andere nicht. Ein 
endgiltiges Urtheil über die Wirksamkeit der Nervendehnung 

i Neuralgien des Trigeminus ist dermalen nicht möglich. 
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die Zähne aus, die Geschwnlst blüht den Knochen oft enorm 

auf, ist aber immer noch von einer Knochenschale ein, A 

endlich kann die Schleim- 

Fi haut durch Spannung 

exulceriren, die Knochen» 

schale an einzelnen Stel- 

len äusserst verdünnt 

werden und das Gefühl 

des ee tknitterns 

erzeugen oder gar an 

Feen Stellen dehis- 

a und en 

üücke zeigen. (Fig. 48.) 

AmObe fer kanzı 

der un punkt aller- 

Eh nur unter gewissen Voraussetzungen na jegen werden ; 

so 2. En EN aTEn.D bei einer central in ge Ne 
n ‚wulat ganz mächtig aufgetrieben sein, ohne 

der Oberkiefer an anderen Stellen an ist. Dagegen zeigen 


Fig 40. 


die vom Antrum ausgehenden Geschwülste ganz bedeutende Sym- 
Beer Sowie beim sogen. Hydrops a. H, die vordere Wand des 

lefers zunlichst vorgetriehen wird, so tritt auch hier eine 
Vorwölbung zunächst in - Gegend der Fossa canina auf. Mit dom 








des Mittelstiickes erhült das Gesicht einen Habitus, wie er in 
Fig. 53 repräsentirt ist. 
Nach diesen einleitenden Bemerkungen übergehen wir 
zu den speciellen Arten der Kiefertumoren. 
s Te Aue 
in ihrem ganzen Ge- 
ze® füge, sehr derbe Tn- 
moren — die Osteome, 
Chondrome u. Osteoid- 
chondrome — sind an 
den Rieferknochen sel- 
ten. Die Ohondrome 
zeichnen sich durch den 
knolligen Bau aus; die 
Osteome (Ixostosen) 
aind elfenbeinhart and 
haben in der Ober- 
kiefergegend "gewisse 
Liehlingsplütze: die 
innere Wand der 
Orbita, den Nasenfort- 
satzdes Stirnbeins, das 
Siebhein; am Unter 
kiefer sind sie in 
seltenen Fällen als 
obknollige , sehr 
harte Geschwülste be- 
obachtet worden; die 
Osteoldehondrome sind 
‚eriostal, zeigen neben 


X ‚arten inneren Massen 
Sichern Stellen, sind aber auch sehr selten. Hänfiger 
kommen schon harte Fibrome vor; insbesondere am Unterkieter- 

Bie kommen, wie schon Big. 46 nnd 48 gelehrt haben, 


I als centrale, wie als periostale vor. Nur bei letzteren 
könnte man der harten Consistenz wegen schwanken, ob man 
& mit einem Chondrom oder Fibrom zu thun hat, Allein die 
Fibrome haben nicht jene mannigfaltig knollige Oberfläche, 
ind da sis im Vergleiche mit den Chondromen viel häufiger 

i e ‚Fibrom als an ein 


gü und 

ration der streng, ng wegen im Ganzen 

Nur bei den man diesbezüglich 

eine grosse Enttäuschung erlel unter von sklero» 
19° 
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Bei erworbenen Gaumendefecten wird man im Allgemeinen mit Obturatoren 
noch bessere Erfolge bezüglich der Sprache erzielen, als bei den angeborenen 
Gaumenspalten. Doch auch bei letzteren hat J. Wolff im Vereine mit den: 
Zabnarzte Schiltzky einen Obturator construirt, der das Resultat einer plastischen 
Verschliessung in Bezug auf die Aus«prache verbesserte. 

Geschwülste des harten Gaumens gehören zu den Selten- 
heiten. . 

Von Aneurysmen der A, palat. sind nur zwei Fälle 
bekannt (Teirling und S. Gross). N 

Von Angiomen sammelte Fano acht Fälle; diese gerade 
dürften noch relativ am häufigsten vorkommen; ich selbst sah 
zwei Fälle. 

Fibrome beobachteten Panas, Elie Politis, Adams, ich. 

Ein Sarkom exstirpirte Hofmokl; ich ebenfalls eines. 

Ein Myxom sah Bryant. 

Um die Besichtigung des harten Gaumens vorzunehmen, bedarf es keiner 
Instrumente. Bei Operationen an demselben sind aber Mundspiegel, die den 
Mund ofen halten, von sehr grossem Vortheil. Noch mehr bewähren sich die- 
selben bei Operationen am weichen Gaumen oder an der hinteren Rachenwand. 
Fig. 58 zeigt einen solchen Mundspiegel von Wäiteheod; Fig. 59 einen von 
Collin verfertigten und von Trelat empfohlenen. 

‚Nebenbei möge bemerkt werden, dass man bei der gewöhnlichen Tnspeetion 
der Mundhöhle mit dem Zungenspatel nicht den Zungengrund, sondern nur den 
Zungeuräcken niederdrücken soll. Bei der Berührung des Zungengrundes ent- 
stehen Würgbewegungen und die Spatel wirkt dann nicht als Glossokatochnu 
(Xiederhalter der Zunge, wie die Griechen sie nannten), sondern wie ein 
Fmetikon. 
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Der Gang der Operation wäre iu näberer Ausführimg 
Nachilern der Hautschnitt gemacht worden int und die spritsend 
einem Bervich unterhunden worden mind, wird der Ws 
irt und umgwschlagen. Dann wird der Narvas 
ıfraorbitala durchgetrunnt, damit er bei der späteren Herausnalme des Kiefers 
nicht gezurrt werde Manchmal ist er indass nicht mehr ganz vorlianden. Am 
unteren Orbitaltande wind die Farin tarsoorbitalis eingeschnätten nnd muf 


siner durch die kleine Wunde durchgosteckten Hohlsonde vom Orbitalrande 
abgetrennt. Man geht mit dem linken Zeigefinger in die Orbita, vorsichtig um 
den Bulbus nicht zu quotschen und sucht die Fismura infraorb. anf; mit der 
rechten führt mon die Heyfelder'scho Nadel nach und umsticht mit ihr das 
Jochbein. Wäre die Infraorbitalspalte mit der Geschwulstmasse ausgefüllt, a0 
sticht man die Nadel ohneweiters durch diese Masse, oder man zügt mit der 
Kettenzäge vom unteren Rande des Jochbeins hinauf durch, Imt aber die untere 
Orbitalwand gesund, »o kann man die Periorbita des Augenhühlmbodens früher 
stumpf ablösen und die oben gonannten Aote zubperiostal vornehmen, Hieramf 
trennt man seitwärts an der Nase dio Verbindung der ae Nase mit 
dem Nasenfortante des Oborkiefers »0 weit ab, dass man die erwähnte 
Abtrennung des Öberkiefers vom Nasen- und vom Stirnbein vornehmen könne, 
wo es thonlich ist, achont zian wenigstens zum Theil dus knöcherue Lager des 
Thrünensackes und den Thränennasenganges Darauf wird mit dem Meissel die 
Lamion papyracea durchgoateasen. Dann gcht man au die Durchtrennung des 
Gauniengewölbes, Ist der nıkös-periostale Ucberzug desselben vollkommen gesand, 
» erhält man ihn (Zinhart). indem man denselben von einem dem Alveokfur- 
sstzo derselben Seite entlang verlaufenden Schnitte ans so abhebt, wie es bel 
der Uranoplastik angegeben wurde; der so erhaltene Lappen wird damm mit 
einom aus der Wangenschleimhaut gebildeten Lappen vernäht oder mittels olner 
darch die Dicke der Wange durchgeführten und aumen um ein welchen Stäbchen 
geknüpften Naht an die biutende Wangenfläche befestigt; heill er am, #0 ermtal 








Der Sehnitt geht also länge des unteren Kioforrandor am hinteren Rande 
ee und andet unterhalb der ee damit der Stenonische 
md der Facialls nicht durchschnitten warde. Zuerst wind die vordere 


Di 


Mrendhöhlemchteinhant durch- 
sutrennen, Vor der vorderen 
Grenze der Geschwulst werden 
una ein odorzwoi Zähne gexogen, 
las Periost vorne und hinten 

renden Stollen 


=. Gnderc spuant sich di Bahlai. 

haut und. die undurchgotrenuten 

Theile des Mundhöhlenhodens 

an, welche man hart am Knochen 

von vorne nach rückwärts nl: 

trennt, Wird jetzt das vordere 

Ende mit der Zange auch noch 

nach abwärts gezogen, so winl 

ser Proc. coronoideus zugänglicher und man konn den Ansatz des M, tem- 

Als einer Bcheers kunpp vom Knochen sbtrmnäen, War sich dabei ver 

an die Knochen hält, wird die A. masill, int. nicht vorlotzen. Hierauf 
6 Auisero Wand. der Geleukskapoei dicht ası Schläfebein einpeichnltten, 
Met der Kapsel darch Botatlonnn abenriemn; ist dns Köpfchen aus 
leuke 1 'h der ME, pteryg. oxt. atchen; dicht am 
liesmal nicht nur der A, maxill 
Be pede sauılera auch der Carotis ausweichend. Fig. 83 zeigt ılie Stellung der Theile 
erg rereg (Der Tumor ist uur angedeutet.) Bezüglich 
usführung gilt dasselbe wie beim Oberkiefer. 

Die Beschwerden nach der ection, sowie nuch «der 
Enneleation des Unterkiefers, sind in den ersten Tagen bedeutend, 
weil der Kranke ungemein schwer schlucken kann. Die Wund- 
seerete, der Eiter, die Jau. eichel sammeln si 
Munde an, können wegen aitigkeit der W 
nicht ausgespuckt und n gl 'kt werden, und nicht ohne 
allen Grand führt man die ‚en Pneumonien nach dieser 
‚Operation darauf z 
Larynx und weiter bis in di 

Trendelenburg hat nun d rschlag But) den Se 
ereten einen künstlich g zu verschaffen und zwar 

. Das operative Verfahren 

unteren. Gezie des Zungen- 

Ctm. von der Mittellinie bepkn und 

s verl innerhalb desselben werden 

die Muskolansätze durchgeschnitten nnd zwar innen ein Theil 
Albert, Chirurgie. ‘ 4 Er 
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inen Fall in Wien und einen hier gesehen, Demnach ist das 
ebel nicht besonders selten. ?) 

Man unterscheidet vollstündige Fisteln mit äusserer 
und innerer Oefnung; dann unvollständige, d. h. blind 
u de als Äuseere mit äusserer und innere mit innerer 

indun; 
DR. vollständigen Kiementisteln haben ae innere u 
immer im Pharynx, die Lage der äusseren hängt davon ab, 
welche Kiemenspalte an der} Entstehung betheiligt war. es 
kann in der Nühe des Ohres oder in der Höhe des en 
oder über dem Sternoclavicnlargelenk am inneren Rande 
Kopfnickers liegen. 

Als Residuen der ersten Spalte wären die vor dem äusseren 
Gehörgang mitunter nur als feinste Grübehen vorkommenden 
aufzufassen sein. Der zweiten Spalte entspricht nach einer 
Deutung Schedes nur ein Fall, wo die Fistel am Unterkiefer- 
winkel lag. Dem dritten Spalte würden jene Fisteln ange- 
hören, die zwischen dem Sehlläknonpel und Kopfnicker Yogen, 
dem vierten jene über dem Sternoolavienlargelenke, 

Gorade die letztere Form ist beim Menschen die häufigste. 
Der Cansl verläuft dann, nur von der Haut bedeckt, gerade 
nach oben und biegt am oberen Rande des Kehlkopfa winkelig 
nach oben immen um. Die äussere Mündung ist in ihrer Ge- 
stalt und Grüsse verschieden; bakl stellt sie eine Spalte = 
zwei Lippen vor, bald eine runde Oeffuung, die ein; 
oder wiederum im Centrum eines Höckerchens sich findet, e= 
man hat auch eine förmliche Hautklappe gesehen, die wie „ 
Deckel den Eingang verschloss. Die Neite der Oefnun, 
für eine Knopfsonde, manchmal nur für die dünnste E 
durchgängig. Man sieht durch die Oetfnung, dass der Canal 
mit roter Schleimhaut ausgekleidet ist, welehe Schleim re 
Führt man die Sonde ein, so überzeugt man sich vom der 
grossen Empfindlichkeit der auskleidenden Schleimhaut. ad 
von einem anderen merkwürdigen Phinomen. Der Patient 
mes husten gerade «0, als ob man ihn im Larynx oder in der 
Trachen berühren würde. Dieser Umstand veranlasste die 
Meinung, dass die Fistel mit den Luftwegen im 
hang ist und darauf hin theilte man die angeborenen Hals- 
fiateln in Larynx- und Pharynxfisteln, was nach dem Gesagten 
ungenau ist. Die Sondirung des Ganges ist des entstehenden 
Hustens und des geknickten Verlanfs des Canals wegen sehr 
schwierig. Injieirt man aber eine schmeckbare Substanz, #0 
rinnt sie in den Pharynx und der Kranke erhält eine genaue 


























*) Sehr ilten sind die rorläufig sogenaunten angeboreuen Lu ftröhr 

tiatelu, die in der Mittellinie des Halses Legen und blind eudigen, Sie dürften 
nach Zuschku 30 au Stande kommen, dass das zur Bildung der Halıhaut be- 
stimmte Bilduugsmaterisl aus dem 4 Viscoralbogen in ser Miltellinie micht 
zumunmenilöss. 
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streckend wirkt, Wieso kommt +4 aber zu der permanenten 
Verkürzung des Kopfnickers? Darüber ir eine Bemerkung 
des chemaligen Professors der Geburtshilfe Bnsch in Berlin 
eine ganz treifende Aufklärung. Es ist nämlich statistisch er- 
wiesen, dass die den Schiefhals bedingende Contractur des 
Kopftwickers meist auf der rechten Seite vorkommt. Nun wies 
Busch darauf hin, dass wenn bei einem wenig Ka, Dr Becken 
der Kopf mehrere Monate vor der gewöhnlichen Zeit in das 
Becken hinabtritt und sich als Capat ponderosum feststellt, 
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er während dieser Zeit in derselben seitlichen Stellung ver- 
barrt, Da nun unter hundert Kopflagen siebzigmal die erste 
Kopflage vorkommt, so erscheint das rechtsseitige Vorke 
der Contractur genügend erklürt. Es gehört also diese Con- 
traetur zu jenen, die dureh ein statisches Verhältnis bes 
dingt sind und ist dem angeborenen Klumpfuss analog, der 
ja auch ang einer fehlerhaften Stellung des Foetus im Uterus 
erklärt wird. So ist wenigsteus die jetzt geltende Ansicht, 
Freilich kann eingewendet werden — und Strumeyer machte 
auch diesen Einwand — dass man alnorme Stellun; ‚der 
Körpertheile jahrelang eingehalten sieht, ohne dass die Mus 
keln sich ver] ; bei Verkiirzung des einen Beines kan 
ine statische Skoliose jahrelang bestehen, und. wie man di 
ürzung behebt, ist sie verschwunden. Doch darf nie 
‚ssen werden, dass bisweilen doch Contraeturen # 
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Grade kann eine eeitliche Verdrängung der Drache ohne Be- 
einträchti; ihrer Lichtung stattfinden; bald aber muss ihr 
Querschnitt sich ändern. Fig. 104 gibt ein vortreffliches Bild 
von Demme, welches ein Extrem dieser Knickun 


Fig. 106. 


kung des Kropfkri 
und Trachen 
Die com 


d 
Die Be 
Nachbarschaft b 


feltigsten und an 
bedentungsvoller sind 


vorführt, 

Da die Knferöhre doch 
bis auf einen Gral wider- 
steht, so wird es möglich 
sein, dass der Kropfknoten 
früher die Speiseröhre zu 
comprimiren im Stande ist, 
bevor noch eine Stenose der 
'Trachea entsteht; dyspha- 
ische Beschwerden kommen: 

\aher häufig früher vor ala 
die Ayspnoischen. 

Es hüngt natürlich 
auch von der I des 
am schnellsten senden 
Knollens ab, in welcher 
Richtung diese seitliche 
Compression wirkt, und so 
wird es begreiflich, dass bei 

bsternalen Kröpfen die 
ea hauptsächlich von 
vorne nach rlickwärts ver- 
engt wird, so dass ihr Lumen 
einen queren Spalt vorstellt, 
Dass insbesondere Cysten- 
kröpfe derartige seitliche 
Compressionen rasch herbei- 
zuführen im Stande sind, 


Wi Es ein schnelleres ist. 


inprimirende Wir« 
schen Oesophagııs 


a r Textur. Neben 
e kommen Verdickungen 
an anderen vor; int 
jerselben unterhalb der 


gen der 
ler mannig- 


enswichtigsten Funetionen 




















473 


nicht überschritten hat, sondern — analog den in Jdie Albu- 
ginea eingeschlossenen Hodentumoren — im Inneren der Drü: 
sitzt. Rose legt das meiste Gewicht auf das rasche, continuir- 
liche Wachsthum und hebt nebstbei hervor, dass der Krebs 
der Schilddrüse die Neigung zu haben scheint, insbesondere 
den Oesophagus zu comprimiren, oder zu fixiren, oder zu 
durch wuchern. 

Die Therapie des Schilddrüsenkrebses könnte nur in früh- 
zeitiger Exstirpation bestehen. Da aber treten eben die dia- 
gnostischen Schwierigkeiten ein. In zwei Fällen von Rose trat 
der Tod sehr bald ein; nur in einem Falle (Schuh) war der 
Erfolg ein ermuthigender. 


















































502 


die Carotis eommunis ein, als ob man diese unterbinden woll 
durehsehneidet, den ea, ER zwischen Carotis 
ee ‚ dass man den 
ae 100 


abgebogen ist,hinter 
der Carotis, hinter 
«dem Vogus und vor 
dem Sympathicus. 
Der Punkt, wo sie 
umbiegt, ist aber 
"ie ‚ganz constant ; 
'r kann am Tuber- 
ie Uhassaignac, 
1.Ctm. oberhalb oder 
u Be en 
iogen, (Fig. 110.) 
ei 3.DieVerte 
et Ihre Unter- 
bindung ist eben- 
Er e ae Fäll fülı Die 0) 
und wurde bisnun in 3 Füllen ausgeführt. Die Operation i 
»chwierig. Der Hautschnitt verläuft am hi 
Kopfnickers, von der Stelle an, wo die V, 
kreuzt bis zum Schlüsselbein, ist also etwa d 
Die genannte Vene kann a zwischen zwei Liga 
di hnitten werden. rer wird sammt 
Cnrot. comm, und der vanet jugul. int. nach innen 
und das Carotidenhöckerchen mit ie dem Finger auf; 
ei Manipulation empfiehlt es sich, den früher rückwürts 
„eetreokten Kopf zu beugen, Die Arterie liegt etwa vinem 
Finger er reis unterhalb und medianwärts vom Hö«) 
»wischen den Insertionen der Sealen. ant, und dr 
Die Vene liegt nach aussen von der Arterie, und wird 
Anlegung der Ligatur nach anssen gezogen, Man kann aber 
auch an der Innenseite des Kopfnickers in die Tiefe gehen and 
so that es auch Maisonneuve, der in einem Act die A. vertebr, 
= die A, thyreoiden wegen Schussverletzung unterband. 
(Fig: 110.) 
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dieselbe während der Nachbehandlung verhindert und die Luft 
mittels Zerstäubungen von Carbolsäure, benzo&saurem Natron 
desinfieirt. 

Von den wegen Carcinom operirten 15 Kranken starben 
7 innerhalb der ersten 3—14 Tage, einer nach 4, einer nach 6, 
zwei nach 9, einer nach 12 Monaten; die 3 überlebenden Fälle 
gehören der jüngsten Zeit an. 

Die 3 wegen Sarkom Operirten leben noch und sind frei 
von Recidive 

Den bisher angewendeten künstlichen Kehlköpfen haften maacherlei 
Uebelstände an; sie werden .leicht durch Schleim verstopft; sie machen das 
Athmen anstrengend ; sie erschrecken den Kranken dadurch, dass die phonirende 
Membran oder Platte schon beim ruhigen Athmen Lante von sich gibt. 
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schlagen. Die ungen darüber bestehen in einem einzigen, 
recht günstigen Falle, den (zerny operirte. 


Es handelte sich um eine 5ljähr. Frau, welche wegen eines hochge- 
legenen Careinoms nur noch flüssige Nahrung zu schlucken vermochte. Schnitt 
längs des 1. Kopfnickers von der Höhe des Zungenbeins bis zum Steranm. Der 
M. omohyoidens und die Vv. thyreoidene mediae durchgetrennt. Schilddrüse nach 
oben innen, A. thyreoid. super. nach unten gezogen. Nun fühlte man die hinter 
dem Kehlkopf gelegene, bewegliche, umschriebene Verhärtung der Speiseröhre. 
Der Oesophagus an seinem oberen Ende und nnterhalb der Nenbildung quer 
durchgetrennt und das zwischen den Schnitten liegende, etwa 6 Ctm. lange 
Stück entfernt; die spritzenden Gefässe mit Catgut unterbunden. Das Magenende 
des Oesophagus in die Hautwunde eingenüht, Heilung schr günstig. Nach 5 Mo- 
naten noch vollkommenes Wohlbefinden. Ernährung mittels einer Canüle, die in 
die Fistel eingesteckt wurde. 
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